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Resumo

Introducéo: A cervicalgia pode ser definida como dor localizada na regido posterior da coluna
cervical até o nivel superior das escapulas. Considerando a incapacidade como um importante
aspecto clinico durante a avaliacdo da dor cervical cronica, ressalta-se a importancia de
instrumentos validos e confidveis, com robustez metodoldgica, a fim de se utilizar em estudos
e nortear a préatica clinica na populacdo com dor cervical crénica, considerando as
especificidades culturais e idiomaticas do portugués brasileiro. Objetivo: O objetivo deste
estudo foi realizar a adaptacdo transcultural para o portugués brasileiro do The Northwick Park
Neck Pain Questionnaire (NPQ) em individuos com dor cervical cronica, mensurando a
confiabilidade, validade estrutural, validade de construto e consisténcia interna do instrumento.
Meétodos: Cento e setenta e nove pessoas com dor cervical crénica participaram do estudo. A
fim de analisar a validade estrutural, foi utilizada a analise fatorial exploratéria e confirmatéria
com os seguintes indices de ajuste: Qui-quadrado (X2), Qui-quadrado dividido pelos graus de
liberdade (X%gl), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), Comparative Fit
Index (CFI) e Tucker Lewis Index (TLI). Para testar a validade de construto foi utilizada a
correlagdo de Spearman (rho) com os demais instrumentos empregados no estudo: Escala
Numérica da Dor (END), Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC), Escala de Pensamentos
Catastroficos (PCS) e Neck Disability Index (NDI). Uma subamostra de 84 pacientes preencheu
0 NPQ em dois momentos em um intervalo minimo de 7 dias e maximo de 10 dias, visando
avaliar a confiabilidade teste-reteste por meio do coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl),
erro padrdo da medida (EPM) e Diferenca minima detectavel (DMD). A consisténcia interna
do NPQ foi analisada pelo alfa de Cronbach (o). Os efeitos chao e teto também foram avaliados
no estudo. Resultados: A analise fatorial confirmatéria identificou uma estrutura
unidimensional e com 5 itens do NPQ, com indices de ajuste adequados: X#/gl = 1,09, CFIl =
0,99, TLI = 0,99, RMSEA (IC a 90%) = 0,031 (0,000 a 0,145). Foi observada confiabilidade
adequada para escore total do NPQ, sendo observado valores de CCI de 0,94, EPM de 3,33
pontos (14,17%), DMD foi de 9,22 pontos (39,27%). Foi observado tambem valor adequado de
consisténcia interna, com alfa de Cronbach de 0,76. N&o houve efeitos teto e chdo. Concluséo:
A versdo brasileira do NPQ com estrutura unidimensional e 5 itens apresenta propriedades de
medida adequadas, respaldando o seu uso no contexto clinico e em pesquisas com pacientes
com dor cronica cervical.

Palavras-chave: Cervicalgia; Reprodutibilidade dos Testes; Validade dos Testes; Avaliacao
de Resultados da Assisténcia ao Paciente.



Abstract

Introduction: Neck pain can be defined as pain located in the posterior cervical region up to
the upper scapular level. Considering functional disability as an important clinical aspect during
the assessment of chronic neck pain, the importance of valid and reliable instruments with
methodological sturdiness is emphasized, in order to use in studies and guide clinical practice
of healthcare professionals who treat people with chronic neck pain, considering the cultural
and idiomatic specificities of Brazilian Portuguese. Objective: The aim of this study was
twofold: 1) to perform the translation and cross-cultural adaptation into Brazilian Portuguese
of the Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ) for individuals with chronic neck pain;
2) to measure the reproducibility, structural validity, construct validity and internal consistency
of this new version of the instrument. Methods: One hundred and seventy-nine people with
chronic neck pain took part in the study. In order to analyze the structural validity, exploratory
and confirmatory factor analysis were used with the following fit indexes: Chi-square (X2), Chi-
square divided by degrees of freedom (X?/df), Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), Comparative Fit Index (CFI) and Tucker Lewis Index (TLI). To test the construct
validity, Spearman's correlation (rho) was used with the other instruments used in the study:
Numerical Pain Scale (NPS), Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK), Pain Catastrophizing Scale
(PCS) and Neck Disability Index (NDI). A subsample of 84 patients completed the NPQ in two
moments in a minimum interval of 7 days and a maximum of 10 days, in order to assess
reliability test-retest using the intraclass correlation coefficient (ICC), standard error of
measurement (SEM) and minimum detectable change (MDC). The internal consistency of the
NPQ was analyzed by Cronbach's alpha. The floor and ceiling effects were also evaluated in
the study. Results: The factor analysis identified a one-dimensional structure of the NPQ with
adequate fit indexes: X?/gl = 1.09, CFI = 0.99, TLI = 0.99, RMSEA (IC a 90%) = 0.031 (0.000
to 0.145). Adequate reliability was observed for the total NPQ score, with values of ICC of
0.94, SEM of 3.33 points (14.17%) and MDC of 9.22 points (39.27%). Adequate values of
internal consistency were also observed, with Cronbach's alpha of 0.76. There were no ceiling
and floor effects. Conclusion: The Brazilian version of the NPQ with a one-dimensional
structure and 5 items has adequate measurement properties, supporting its use in the clinical
context and in research with patients with chronic neck pain.

Keywords: Neck pain; test reproducibility; Test validity; Patient Reported Outcome Measures.
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CONTEXTUALIZACAO

A cervicalgia € a dor localizada na regido superior da linha nucal até o nivel superior
das escapulas (BIER et al., 2017). Estudos apontam que a maior parte da populacédo
experimentara algum episodio de disfuncdo ou dor cervical; estima-se que entre 22% a 70%
dos individuos sera acometido pelo menos uma vez na vida (BLANPIED et al., 2017). Existe
uma associacao entre o declinio da qualidade de vida, limitacdes nas atividades de vida diéria,
reducdo nas producgdes laborais, atribuindo custos ao sistema de saude relacionados a dor
cervical (CHILDS et al., 2008).

Perante 0 exposto, ressalta-se a necessidade de utilizar instrumentos que possuam a
funcdo de mensurar a incapacidade funcional e a qualidade de vida, a fim de nortear a prética
clinica e a realizacdo de pesquisas. Todavia, para que esses instrumentos sejam capazes de
avaliar adequadamente as condicdes de salde de uma determinada populacdo, torna-se
necessaria a traducdo, adaptacao transcultural e analise das suas propriedades psicométricas,
haja vista que a individualidade bioldgica das pessoas deve ser levada em consideracdo no
contexto de saude (TERWEE et al., 2018).

A necessidade dos processos contidos em uma validacdo de determinado instrumento é
justificavel pela necessidade se fortalecer a analise ao aproximar a ferramenta em questdo da
populacdo que se deseja investigar. Além disso, este procedimento tem como intuito verificar
a similaridade da versdo original, a estrutura interna, a correlagdo com outros instrumentos e a
percepcdo de saude entre populagfes distintas para, entdo, localizar os alcances e as limitac6es
da referida ferramenta nos contextos clinico e cientifico (PUGA et al., 2013).

The Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ) é um instrumento de autorrelato
gue mensura a incapacidade relacionada a dor cervical, com aplica¢cbes no ambiente clinico,
para mensurar o impacto da dor cervical e o comportamento da disfungéo diante de intervengdes
clinicas, e em pesquisas.

No Brasil, visto que sdo poucos os instrumentos de autorrelato que contemplam a
avaliacdo da incapacidade relacionada a dor cervical, o presente estudo se concentra em
viabilizar o uso do NPQ nesta populacdo, tendo em vista a acessibilidade, simplicidade e
relevancia do instrumento tanto para os profissionais de satde quando para o paciente tratado.
Para isso, o presente estudo foi desenvolvido com objetivo de traduzir, adaptar e validar o NPQ,
utilizando uma amostra de brasileiros com dor cervical cronica.

O desenvolvimento desse estudo foi orientado pela Profa. Dra. Mariana Arias Avila
Vera, dentro da linha de pesquisa “Recursos fisioterapéuticos na dor, reparo tecidual e

desempenho funcional” do Programa de PoOs-Graduacdo em Fisioterapia da Universidade
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Federal de S&o Carlos (UFSCar) inserida na linha de pesquisa ‘“Disfungdes
Musculoesqueléticas e Dor: Avaliacdo e Intervencdo Fisioterapéuticas”, contou com a
coorientacdo do Prof. Dr. Almir Vieira Dibai Filho da Universidade Federal do Maranh&o
(UFMA) e com a colaboragdo do Prof. Dr. Rinaldo Roberto de Jesus Guirro, da Profa. Dra.
Elaine Caldeira de Oliveira Guirro e da Profa. Dra. Marisa de Cassia Registro Fonseca da
Universidade de S&o Paulo (USP/RP).

Inicialmente, o estudo foi realizado no formato presencial durante os anos 2018 e 2019.
Porém, no inicio do ano de 2020, devido a pandemia do COVID-19, foi necessario iniciar a
coleta de dados no formato online.

Durante o periodo do mestrado foi desenvolvido e publicado no periddico SPINE (Fator
de impacto: 2.903) um artigo com tematica semelhante ao do meu mestrado, em colaboracéo
com a UFMA e a Universidade Nove de Julho (UNINOVE): Less is more: 5-item Neck
Disability Index to assess chronic neck patients in Brazil (ano de 2021). Além disso, foi
publicado um resumo nos anais do XXVI Simposio de Fisioterapia da UFSCar (ano de 2019),
com participacdo de aluna da graduacdo em Fisioterapia da UFSCar, intitulado “Relagao entre
dor, cinesiofobia e qualidade de vida em pacientes com dor cervical cronica”. Participei também
de projetos de extensdo durante o ano de 2019, sendo eles: Atendimento Fisioterapéutico em
Pacientes com Disfungdo na Coluna Cervical, sob a superviséo do Prof. Dr. Luiz Fernando
Approbato Selistre e Atendimento fisioterapéutico a pessoas com dor lombar crénica, sob a
supervisdo da Profa. Dra. Mariana Arias Avila Vera.

Ainda relacionado ao mestrado, o estudo em questdo possibilitou a minha participagao
em atividades junto a aluna da graduag@o em Fisioterapia da UFSCar Gabriela Reis e da aluna
Gabriela Baffa graduanda da instituicio UNICEP com escrita de resumo para simposio e
desenvolvimento de trabalho de conclusdo de curso. Além disso, alguns artigos estdo em
processo de escrita.

O presente estudo tem como funcdo colaborar na investigacdo, consulta e tratamento da
dor no pescoco em brasileiros, através da realizacdo da traducdo, adaptacdo e validacdo de um
instrumento (NPQ-BR) para o portugués que avalia a incapacidade relacionada a dor no

Pescoco.

Lattes da aluna: http://lattes.cnpg.br/2774332614770133

ORCID da aluna: https://orcid.org/0000-0002-7362-4311
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REVISAO DA LITERATURA

A cervicalgia é descrita como dor que esta presente na regido posterior e/ou lateral da
coluna cervical até o nivel do processo espinhoso da primeira vértebra toracica (BIER et al.,
2017). Além da dor, os sinais e sintomas mais evidentes sdo a limitacdo na amplitude de
movimento, aumento da atividade muscular basal, reducdo do limiar de dor a pressao e
alteracdes psicossociais (SHAHIDI et al., 2015). Essas repercuss@es clinicas contribuem para
a incapacidade e geram prejuizos na qualidade de vida, visto que o quadro algico acarreta em
repercussdes psiquicas, sociais e fisicas. Logo, a avaliacao destes pacientes requer uma andlise
do grau de interferéncia dos sintomas algicos nas tarefas funcionais (TURK et al., 2016).

Segundo o modelo de Classificacdo de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), o
termo incapacidade se refere a reducdo do desempenho de atividades funcionais basicas aos
seres humanos, interferindo na qualidade de vida e prejudicando os aspectos sociais e as
atividades da vida diaria que necessitam de funcionalidade locomotora e/ou biomecénica
(NORDENFELT et al., 2003).

Sobre os instrumentos utilizados para se avaliar a incapacidade relacionada a dor
cervical, destacam-se 0 uso de questionarios e escalas. Entretanto, esses instrumentos devem
estar respaldados em critérios metodoldgicos e estatisticos rigorosos. Dentre as principais
propriedades de medida para instrumentos baseados no autorrelato estdo a consisténcia interna,
confiabilidade, validade de contetdo, validade de construto, validade estrutural e
responsividade (MONKKINK et al., 2010; PRINSEN et al., 2018).

A validade transcultural de determinado instrumento se refere a capacidade de manter a
veracidade dos itens como na versédo original da medida (TERWEE et al., 2007). Por isso, a
traducdo e adaptacdo requerem protocolos confidveis e rigorosos para manter a validade da
andlise nas medidas psicométricas do novo instrumento direcionada a populacao do estudo.

Atualmente, a diretriz de adaptacéo transcultural mais utilizada foi publicada por Beaton
et al. (2000) e é realizada em seis fases: 1) traducdo inicial; 2) sintese das traducdes; 3)
retrotraducdo; 4) analise de um comité de especialistas; 5) teste da versao pre-final; 6) versao
final do questionério.

A consisténcia interna é definida como o grau de interrelagéo entre os itens de um fator,
com o intuito de identificar a existéncia de itens heterogéneos ou redundante e com o objetivo
de verificar se os itens em uma escala estdo medindo o mesmo fator. A consisténcia interna é
compreendida por meio dos valores do alfa de Cronbach (CORTINA, 1993; TERWEE et al.,
2007).
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A confiabilidade relaciona-se com as variacfes dos valores totais levando em
consideracao a proporgéo, assim determinando o grau em que os valores estéo livres de erro de
medicdo. O erro de medicéo é interpretado como erro aleatério e sistematico de um paciente
gue néo corresponde a mudangas reais do construto a ser medido. A confiabilidade por sua vez
verifica o grau de seguranca das respostas de um determinado instrumento, sendo realizada em
momentos distintos, por um mesmo avaliador e/ou por avaliadores diferentes. Os célculos do
coeficiente de correlacao intraclasse (CCl) ou indice de kappa (MOKIKINK et al., 2010) sédo
procedimentos estatisticos para mensurar a confiabilidade de varidveis quantitativas ou
nominais, respectivamente.

A validade do construto condiz ao grau em que as pontuagdes de um instrumento
especifico se relacionam com outras medidas, estabelecendo desfechos consistentes para a
corroboracdo de que o construto mede o que se propde medir. A validade estrutural € uma
subdivisdo da validade do construto, que tem como fungdo avaliar o grau em que a estrutura
interna de um instrumento reflete de forma adequada a dimens&o do construto a ser medido e,
assim, determinando o numero de fatores de uma escala. Esta avaliacdo pode ser realizada por
meio da analise fatorial ou pela teoria de resposta ao item (MOKKINK et al., 2010; DAMASIO,
2010).

Dentre as diversas ferramentas confiaveis e validadas para o uso em pacientes com dor
cervical, os questionarios se destacam, sobretudo os que avaliam a incapacidade funcional
(SCHELLINGERHOUT et al., 2011). No idioma portugués brasileiro, existem atualmente
quatro questionarios transculturalmente traduzidos e validados para avaliar a incapacidade
funcional. O Neck Disability Index (NDI) foi validado por Cook et al. (2006), sendo o
questionario especifico para dor cervical mais empregado no Brasil, composto por 10 secdes
investigando a repercussédo da dor sobre diversas funcdes, tais como dirigir, cuidados pessoais,
leitura, recreacédo e outros. The Neck Pain and Disability Scale (NPDS), validado por Cook et
al. (2006), é um instrumento de medida multidimensional, composto por quatro dimensdes:
disfuncdo cervical, intensidade da dor, impacto emocional da dor cervical e impacto nas
atividades. Por sua vez, Ferreira et al. (2017) validaram o Profile Fitness Mapping Neck
Questionnaire (ProFitMap-neck) para o portugués brasileiro, sendo um questionario que avalia
a intensidade dos sintomas, a frequéncia dos sintomas e a limitagdo funcional. Por fim, o Neck
Bournemouth Questionnaire (NBQ) avalia doencas cervicais utilizando varios dominios de
salde, como dor, funcdo, incapacidade e aspectos psicolégicos e sociais de pacientes
(KAMONSEKI et al., 2017).
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Considerando a incapacidade funcional como um importante aspecto clinico durante a
avaliacdo da dor cervical cronica, ressalta-se a importancia de instrumentos validos e confiaveis
com robustez metodoldgica a serem utilizado em futuros estudos e nortear a pratica clinica na
populacdo com dor cervical crénica, considerando as especificidades culturais e idiomaticas do
portugués brasileiro. Dos questionarios j& validados para o portugués brasileiro, dois nao
possuem validade estrutural (NPDS e NBQ). Ja o ProFitMap-neck apresenta validade
estrutural, no entanto, é mais longo e seu preenchimento demorado.

Neste contexto, The Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ) é um questionario
de autoavaliacdo que foi desenvolvido na lingua inglesa para mensurar a interferéncia da dor
cervical nas atividades de vida diaria, sendo uma adaptacdo do Oswestry Disability Index
(LEAK etal., 1994), questionario ja bem estabelecido para avalia¢ao de incapacidade da coluna
lombar. O NPQ ¢ composto por nove se¢des que investigam a intensidade, qualidade e duragao
dos sintomas dolorosos € como a dor cervical afeta as atividades de vida diaria, tais como:
carregar objetos; realizar atividades laborais ou domésticas; presenca de sintomas ao dormir;
durante a realizacdo de uma leitura ou ao assistir televisdo; durante a vida social; e ao dirigir
um automovel. O NPQ ja foi transculturalmente traduzido e validado para uso nas populagdes
da Argentina (AGUIRRE et al., 2013), China (CHIU et al., 2001), Franga (WLODYKA-
DEMAILLE et al., 2002) e Espanha (GONZALEZ et al., 2001).

Em consideracao ao contexto dos instrumentos validados e traduzidos para o Brasil que
tem como fun¢do avaliar a incapacidade funcional na populag¢do com dor cervical cronica, faz-
se importante respaldar cientificamente o uso de questionarios que possuam propriedades

psicométricas satisfatorias.

OBJETIVOS

Objetivo geral
O objetivo deste estudo foi realizar a adaptacéo transcultural para o portugués brasileiro
do NPQ em individuos com dor cervical cronica, mensurando a confiabilidade, validade

estrutural, validade do construto e consisténcia interna do instrumento.

Objetivos especificos
e Realizar o teste da versao pré-final do instrumento NPQ);
e Verificar a validade estrutural do NPQ);

o Verificar a confiabilidade (teste-reteste) da versao traduzida do NPQ);
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e Verificar a consisténcia interna
e Verificar a validade de construto do NPQ;

e Avaliar a presenca dos efeitos teto e piso.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo de traducdo no NPQ para o portugués brasileiro e avaliacdo das
propriedades psicométricas da versdo brasileira do NPQ (NPQ-BR), conforme os Guidelines
for the Process of Cross-cultural Adaptation of Self-Report Measures (BEATON et al., 2000)
e Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN)
(PRINSEN et al., 2018). A autorizacdo para realizacdo da traducdo do NPQ para o portugués
brasileiro foi concedida via e-mail por um dos autores do questionario (Dr. Andrew O. Frank —
Anexo ). O estudo foi realizado em trés fases: (1) traducdo do questionario, (2) teste da versdo
pré-final da versdo traduzida do NPQ para o portugués brasileiro, e (3) verificagdo das
propriedades de medida do NPQ-BR.

A pesquisa foi incialmente realizada na Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)
junto ao Programa de Pds-Graduagio em Educacéo Fisica, sendo aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo (CAAE: 87346718.9.0000.5087, parecer 2.639.585). Em seguida,
foi adicionada a coparticipacdo do Programa de PoOs-Graduacdo em Fisioterapia da
Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo (CAAE: 87346718.9.3001.5504, parecer: 3.182.525). Foram realizadas
coletas de dados de forma presencial e online, esta Ultima em virtude da Pandemia de COVID-
19. O recrutamento dos voluntarios para coleta presencial ocorreu na comunidade universitaria
da UFSCar e UFMA, na cidade de Sao Carlos (SP, Brasil) e de Sdo Luis (MA, Brasil) por meio
da divulgacéo verbal (informal), cartazes e internet (site institucional de ambas universidades).
Para a coleta online, a divulgacéo foi realizada por meio de sites e de midias sociais, tais como

WhatsApp, Facebook e Instagram.

Traducéo e adaptacao transcultural
O processo de traducédo e adaptacao transcultural do NPQ versdo em inglés (Anexo I1)
para o portugués brasileiro foi realizado em 5 estagios, conforme descrito na Figura 1. No teste

da versdo pré-final, a versao pré-final do NPQ foi aplicada em 30 individuos com dor cervical



18

cronica. Os participantes preencheram o questionario e estabeleceram a sua compreensdo da
versdo pré-final do NPQ. As questbes que ndo foram compreendidas por mais de 20% dos
participantes, seriam reformuladas e testadas novamente, até que se alcangasse o nivel de
compreensdo desejado, estabelecendo-se, assim, a versao final do NPQ no portugués brasileiro
(Apéndice A).

Selecdo do Instrumento

3
Autorizacdo para realizar a

traducdo

b
Traducéo do Instrumento

original NPQ Para o portugués

~,

brasileiro
Tradutor 1

N

Tradutor 2

.

Sintese das duas tradugoes

l

Retrotraducdo

i

Tradutor 3

N,

N

Tradutor 4

Analise de um Comité de
Especialistas

Seis especialistas da area de
reabilitacao

Cuatro tradutores envolvidos

Y

Versdo Pré-final do NPQ

Figura 1 - Fluxograma das etapas de traducdo e adaptacdo transcultural do The Northwick Park Neck Pain
Questionnaire.
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Validagéo e confiabilidade

Para a realizacao da validacgéo e confiabilidade da verséo final do NPQ, o estudo seguiu
as diretrizes do COSMIN (PRISEN et al., 2019) e foi realizada a avaliacdo seguintes
propriedades de medida: validade estrutural, consisténcia interna, validade do construto e
confiabilidade.

Para a confiabilidade, uma subamostra da amostra total foi utilizada, sendo realizadas

duas avaliagGes com intervalo de tempo de 7 até 10 dias entre elas.

Participantes

O tamanho da amostra utilizada no processo de validacdo foi calculado conforme as
recomendacdes da diretriz de Prinsen et al. (2018), sendo definida uma amostra de 7
participantes para cada item do questionario, desde que esse valor fosse no minimo 100
participantes. Considerando que o NPQ apresenta 9 itens, a multiplicacdo foi 63, sendo
assumido numero minimo de 100 pessoas com dor cervical crbnica.

Foram incluidos no estudo individuos que relataram ter dor cervical cronica (ha mais de
3 meses); pontuacdo maior ou igual a 3 na Escala Numérica de Dor (END) em repouso ou apds
movimentacOes ativas da cervical em diferentes direcbes (flexdo, extensdo, rotacdes e
inclinagdes); escore maior ou igual a 5 pontos no NDI (DIBAI-FILHO et al., 2017); capazes de
ler e escrever em portugués brasileiro; alfabetizados, sem diagndstico de alteracbes cognitivas;
e ter mais de 18 anos.

Foram excluidos do estudo participantes com historico de tumores e traumas na regiao
da coluna cervical; infeccGes agudas na regido cervical; portador de doenca degenerativa
sistémica; doenca neurologica, doenca reumatoldgica, infiltracdo na regido da coluna cervical,
diagnostico médico de fibromialgia; ter realizado tratamento fisioterapéutico nos 3 meses
anteriores ao estudo (DIBAI-FILHO et al., 2017); fraturas e cirurgias recentes realizadas nas
regides craniofacial e cervical; e sindrome de chicote (FERREIRA et al., 2017).

The Northwick Park Neck Pain Questionnaire

O The Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ) ¢ um questionario adaptado do
Oswestry Disability Index. O Oswestry Disability Index avalia a funcionalidade da coluna
lombar e é composto por 10 questdes com seis alternativas, cujo valor variade 0 a 5. A primeira
pergunta avalia a intensidade da dor e as outras nove, o efeito da dor sobre as atividades diarias
como: cuidados pessoais (vestir-se e tomar banho), levantar pesos, caminhar, quando esta

sentado, em pé, dormindo, em sua vida sexual, social e na locomocdo relacionado a lombalgia.
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Ja o NPQ ¢ composto por nove questdes, contendo cinco alternativas cada, criado na lingua
inglesa que avalia a cervicalgia (LEAK et al., 1994; Anexo II). As perguntas abrangem
questionamento sobre a intensidade, qualidade e duragdo dos sintomas dolorosos e sobre
atividades que podem ser afetadas pela dor cervical, tais como presenga de dor ao dormir, ao
carregar objetos, ao realizar leitura ou assistir televisdo, ao realizar atividades laborais ou em
casa, ao dirigir um automodvel, e durante a sua vida social. A ultima questdo do NPQ avalia a
percep¢ao do paciente sobre as mudancas em sua condigdo dolorosa em sucessivas
reavaliagdes, porém, esta questdo ndo ¢ calculada no escore final do questiondrio.

Com relacdo a pontuacdo do NPQ, cada pergunta contém cinco alternativas que
equivalem de forma crescente aos escores 0 a 4. Se as nove perguntas forem preenchidas, o
escore final do NPQ ¢ calculado por meio do somatorio de todas as questdes dividido por 36 ¢
multiplicado por 100. Porém, quando uma questao ndo for aplicavel (por exemplo, o individuo
ndo dirige), calcula-se o escore final das 8 questdes preenchidas por meio do somatdrio das
questdes dividido por 32 e multiplicado por 100. Quanto maior a porcentagem, maior o grau de

incapacidade.

Instrumentos

Com o intuito de determinar a validade do construto, outros instrumentos de medidas
que ja foram validados para o portugués brasileiro e que foram aplicados em pacientes com
cervicalgia foram utilizados no estudo.

A END foi utilizada para avaliar a dor na regido da coluna cervical (Anexo III). E uma
escala simples e de facil utilizacdo que consiste em uma sequéncia de numeros, de 0 a 10, no
qual o valor 0 representa “sem dor” e o valor 10 representa “pior dor que se pode imaginar”.
Desta forma, os individuos graduaram a sua dor tendo como base esses parametros
(FERREIRA-VALENTE et al., 2011). A intensidade de dor foi avaliada quando o individuo
estava na condicao de repouso e apds trés movimentos ativos consecutivos para cada dire¢dao
da coluna cervical em diferentes direcdes (flexdo, extensdo, rotacdes e inclinagdes).

O NDI foi utilizado para verificar o grau de incapacidade relacionado a dor cervical
(Anexo IV). Consiste em um instrumento adaptado e validado para a populagdo brasileira
(COOK et al., 2006), composto por 10 questdes que investigam incapacidade e dor na cervical.
Para cada questdo, ¢ possivel assinalar uma em seis respostas, correspondendo aos escores que
vao de 0 a 5, com “0” indicando sem incapacidade e “5” incapacidade completa. O escore total
varia de 0 a 50 pontos, sendo que quanto maior o escore maior a incapacidade funcional do

individuo.
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A Escala de Pensamentos Catastroficos (PCS) foi empregada para avaliar a
catastrofizagdo relacionada a dor (Anexo V), sendo um instrumento adaptado e validado para a
populagéo brasileira por Sehn et al. (2012). A escala é composta por 13 itens, divididos em trés
dominios: desamparo, amplificacdo e ruminagdo; as opgdes de respostas estdo atreladas a uma
escala Likert de 5 pontos (0 a 4) com as seguintes ancoras: Nada = 0; Leve = 1; Moderado = 2;
Intenso = 3; Sempre = 4. Estas palavras (ancoras) indicam o grau em que os sentimentos €
pensamentos estdo presentes quando se tem dor. As pontuacfes para os trés dominios sdo dadas
pela soma dos itens correspondentes (desamparo - 1-5 e 12; amplificacdo - 6, 7, e 13; e
ruminacao - 8-11), e a pontuacao total € calculada pela soma de todos os itens. A pontuacéo
total do PCS varia de 0 a 52 pontos. Escores mais elevados indicam maior presenga de
pensamentos catastroficos.

A Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC) foi utilizada para avaliar medo do movimento e
da recorréncia da lesdo (Anexo VI), sendo validado para a populacdo brasileira por Siqueira et
al. (2007). Consiste em 17 afirmagdes (itens) relacionadas a dor em que o paciente deve marcar
o tanto que concorda ou discorda com cada afirmacao, utilizando uma escala de quatro pontos.
O escore final pode ser de, no minimo, 17, e, no maximo, 68 pontos. Quanto maior a pontuacao,
maior o grau de cinesiofobia, indicando que o individuo tem medo de se movimentar devido a

dor cervical.

Procedimentos experimentais

Os voluntéarios foram recrutados por convite verbal, digital, cartazes, redes sociais e
entrevista para a televisdo. Poderia fazer parte da amostra do estudo apenas os individuos
maiores de 18 anos que apresentavam dor cervical cronica, residentes de Sdo Luis (MA) ou de
Sé&o Carlos (SP). A coleta ocorreu de forma presencial (impresso) e no formato online (Google
Forms) das demais regides do Brasil. A Figura 2 apresenta o fluxo de pacientes nas coletas

online e presencial.
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Figura 2 - Fluxograma da coleta de dados do processo validacdo do The Northwick Park Neck Pain Questionnaire.

Antes de responderem os instrumentos que compde o estudo foi fornecido a cada
voluntario o TCLE para sua leitura, para os voluntarios que participaram no formato presencial
foi realizada uma explicacdo de forma verbal sobre o estudo, j& no formato online néo foi
possivel realizar a explicagdo de forma verbal, porém foi fornecido o nimero para contato via
WhatsApp e um e-mail caso o voluntario necessita-se de esclarecimentos ou informagdes. Apos
esse procedimento os voluntarios que concordaram com os termos do estudo assinaram o TCLE
e em seguida foram convidados a ler e responder a versdo final brasileira do NPQ. Na sequéncia
o0 voluntério respondeu os demais questionarios: sociodemografico, NDI, END, PCS, ETC.

Ao finalizar o primeiro dia de participagao no estudo, apos 7 até¢ 10 dias, o NPQ foi
reaplicado nos participantes. Neste segundo momento, na coleta presencial, o pesquisador
responsavel agendava a proxima data para a coleta; na coleta online, um pesquisador entrava

em contato via WhatsApp e enviava um link para preenchimento.

Anélise estatistica

A validade estrutural foi realizada através da Analise Fatorial Exploratéria (AFE). A
analise foi realizada com a implementacdo de uma matriz de correlacdo policérica e o0s
resultados foram extraidos pelo método dos minimos quadrados robustos ponderados na

diagonal (RDWLS - robust diagonally weighted least squares). Este método foi empregado na
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AFE uma vez que as possibilidades de resposta de cada item do NPQ s&o pontuadas em uma
escala do tipo Likert de 4 pontos (CHENG-HSIEN, 2016; DISTEFANO; MORGAN, 2014).

A identificacdo do nimero de fatores a serem retidos foi definida por meio de anélise
paralela com permutacdo aleatoria dos dados observados e a rotacdo utilizada foi o robust
promin. A estrutura fatorial foi considerada adequadas com o teste de esfericidade de Bartllett
significativo (p < 0,05) e o indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) > 0,70 (TIMMERMAN;
LORENZO-SEVA, 2011; LORENZO-SEVA; FERRANDO, 2019).

A Anélise Fatorial Confirmatéria (AFC) foi realizada no software RStudio
(Boston, MA, EUA), utilizando os pacotes “lavaan” e “semPlot”. A AFC foi realizada com a
implementacdo de uma matriz de correlacdo policérica e 0 método de extracdo utilizado foi o
RDWLS. O ajuste do modelo foi avaliado pelos seguintes indices: root mean square error of
approximation (RMSEA) com Intervalo de Confianca (IC) a 90%, comparative fit index (CFl),
Tucker-Lewis Index (TLI), standardized root meansquare residual (SRMR) e Qui-Quadrado
dividido pelos graus de liberdade (X?/GL). Valores maiores que 0,90 foram considerados
adequados para CFI e TLI, e valores menores que 0,06 foram considerados adequados para
RMSEA e SRMR. Valores abaixo de 3,00 foram considerados adequados na interpreta¢do do
X?/GL (SCHERMELLEHENGEL; MOOSBRUGGER; MULLER, 2003; BROWN, 2006).

Na AFC, cargas fatoriais superiores a 0,40 foram consideradas adequadas para o
dominio. Para a comparacéo entre 0os modelos do NPQ), isto €, a versdo original do questionario
versus as versGes propostas no presente estudo, foram utilizados os indices de Akaike
information criterion (AIC) e Bayesian information criterion (BIC). Desta forma, através
desses dois itens, foi considerado como modelo mais adequado aquele com menores valores de
AIC e BIC. Esperdvamos encontrar valores superiores a 0,40 na AFC relacionada as cargas
fatoriais.

Medidas descritivas padréo foram calculadas para caracterizagdo dos participantes em
relacdo aos dados demogréaficos e dados relacionados aos questionarios. Desta forma, os dados
foram apresentados por meio de média e desvio padrdo (DP) ou numero absoluto e
porcentagem.

A normalidade dos dados de idade em anos, cronicidade de dor cervical em meses, END
em repouso, END apds movimentagdes ativas e dos questionarios foram verificadas através do
teste de Kolmogorov-Smirnov. Ap0s testar os pressupostos desses dados foram aplicados testes
estatisticos com a finalidade de comparar se tinha diferenca entre os participantes que
responderam os questionarios de forma presencial e online, assim, foi utilizado o teste de T de

Student independente para os dados que apresentaram distribuicdo normal e o seu
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correspondente ndo paramétrico (teste de U de Mann-Whitney) para os dados sem distribuico
normal. Os dados nominais (sexo e nivel educacional) de grupo foram testados com o teste de
Qui-quadrado (X?). O nivel de significAncia aderido para todas as analises foi de 5%.
Esperavamos que ndo houvesse diferenca entre 0s grupos.

A consisténcia interna no NPQ-BR foi calculada por meio do alfa de Cronbach para
identificar se existem itens redundantes ou heterogéneos do questionario. A consisténcia interna
¢ obtida por meio dos valores do alfa de Cronbach que variam de 0 a 1, sendo a sua interpretacéo
dada da seguinte forma: >1,00 a 0,90 = excelente; 0,89 a 0,80 = bom; 0,79 a 0,70 = aceitavel;
0,69 a 0,60 = questionavel; 0,59 a 0,50 = pobre; < 0,50 = inaceitavel (GEORGE, MALLEREY,
2003). Os valores do alfa de Cronbach considerados adequados variam entre 0,70 e 0,95
(TERWEE et al., 2012). Esperavamos encontrar os valores de alfa de Cronbach entre 0,70 e
0,95.

A reprodutibilidade foi avaliada com base em um modelo teste-reteste e por meio de
duas propriedades: confiabilidade (erro relativo da medida) e concordéncia (erro absoluto da
medida). A confiabilidade foi avaliada por meio do coeficiente de correlacéo intraclasse (ICC).
A interpretacdo do valor do ICC foi baseada no estudo de Fleiss (1986): para valores abaixo de
0,40, a confiabilidade considerada baixa; entre 0,40 e 0,75, moderada; entre 0,75 e 0,90,
substancial, e, finalmente, valores maiores que 0,90, a confiabilidade considerada excelente.
Duas medidas foram usadas para avaliar a concordancia: Erro padrdo da medida (EPM) e
Diferenca minima detectavel (DMD). As formulas matematicas para calculo do EPM e DMD
estdo descritas no estudo de Tucci et al. (2014). Esperavamos encontrar valores de ICC entre
0,40 e 0,75 considerada confiabilidade moderada.

Para se determinar a validade do construto, foi utilizado o coeficiente de correlacédo de
Pearson (r) para se determinar a magnitude de correlacdo entre o NPQ e outros instrumentos
(NDI, PCS, ETC). A magnitude da correlacéo sera interpretada de acordo com o0s seguintes
critérios: baixa, de 0,26 a 0,49; moderada, de 0,50 a 0,69; alta, de 0,70 a 0,89; e muito alta, de
0,90a1,00 (MUNRO, 2001). A interpretacdo da magnitude das correlacdes seguiu 0s seguintes
critérios: correlagcbes com instrumentos que medem construtos semelhantes devem ser > 0,50;
correlagdes com instrumentos que medem construtos relacionados, mas diferentes, devem ser
de 0,30 a 0,50; e as correlagdes com instrumentos que medem construtos ndo relacionados
devem ser < 0,30 (PRISEN et al., 2018). Esperavamos para construtos semelhantes valores >
0,50 e para correlagfes com instrumentos que medem construtos relacionados, mas diferentes,

esperavamos valores entre 0,30 a 0,50.



25

Efeitos teto e piso foram avaliados no presente estudo. Por definigédo, esses efeitos
ocorrem quando mais de 15% dos participantes do estudo atinge valores minimo ou méaximo

do escore total do questionario.

RESULTADOS

Traducéo e adaptacdo transcultural

Apenas um termo foi alterado de acordo com as recomendacOes do comité de
especialistas por ndo ser usual no Brasil, assim facilitando a compreensdo da sentenca: o termo
‘a quarter the usual time’ foi adaptado para ‘bem menos da metade’ no item 7. A versdo pré-
final do NPQ Brasil foi aplicada em uma amostra de conveniéncia de 30 pacientes com dor
cervical crénica com o portugués como a lingua materna e houve 100% de compreensdo. Desta
maneira, a versdo final do NPQ Brasil no idioma portugués brasileiro foi estabelecida
(Apéndice A).

Caracteristicas da amostra

A coleta de dados teve inicio no més de maio de 2018 até ao inicio do més de agosto de
2020. Cento e setenta e nove voluntarios com dor cervical cronica foram incluidos para a analise
da consisténcia interna, efeito teto e piso, validade do construto e validade estrutural. A média
de idade destes pacientes foram 35,46 anos (DP= 13,50) e o tempo cronicidade foi 54,47 meses
(DP=60,64). Alem disso, a Tabela 1 apresenta as demais caracteristicas pessoais e clinicas dos
participantes do estudo. Uma subamostra com 84 pacientes com dor cervical foi utilizada para
confiabilidade e consisténcia interna, ja que essa analise dependeu da coleta do reteste, e muitos

dos sujeitos ndo retornaram para responder o questionario novamente.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra total, dos participantes do presencial e do online com
dor cervical crbnica, e resultados dos testes de diferenca entre os participantes do presencial e online.

Variavel Total (n=179) Presencial (n=98) Online (n=81) p-valor
Sexo, n (%)

Masculino 60 (33,52) 38 (38,78) 22 (27,16) 0.101
Feminino 119 (66,48) 60 (61,22) 59 (72,84) ’
Idade, média (DP) 35,46 (13,50) 36,52 (14,07) 34,21 (12,78) 0,267
Cronicidade de dor cervical 54,47 (60,64) 52,94 (58,98) 56,70 (63,11) 0,379

(meses, média (DP))
Nivel educacional, n (%)

Educacdo Primaria 5(2,79) 5 (5,10) 0 (0,00)
Educacdo Secundéria 30 (16,76) 21 (21,43) 9(11,11) 0,045*
Educacdo Superior 144 (80,45) 72 (73,47) 72 (88,89)
END
Repouso 4,06 (2,51) 3,61 (2,44) 4,60 (2,51) 0,010*
Apo6s movimentacdes ativas 5,00 (2,45) 4,98 (2,34) 5,02 (2,59) 0,930
NPQ (escore) 23,96 (14,17) 25,31 (14,13) 22,33 (14,13) 0,215
NDI (escore) 11,85 (5,85) 12,52 (5,63) 11,04 (6,04) 0,045
ETC (escore) 35,33(7,88) 35,48 (8,08) 35,15 (7,68) 0,378
PCS (escore)
Magnificagdo 4,31 (3,21) 5,03 (3,29) 3,74 (3,05) 0,013*
Ruminacdo 8,50 (4,68) 8,50 (4,49) 8,49 (4,85) 0,987
Desamparo 7,97 (5,48) 8,27 (5,58) 7,74 (5,42) 0,445
Total 16,93(13,65) 14,38(14,41) 19,98(12,08) 0,001*

Valores apresentados em nimero absoluto (porcentagem) ou em média (desvio padrdo). END: Escala Numérica
de Dor; NPQ: The Northwick Park Neck Pain Questionnaire; NDI: Neck Disability Index; ETC: Escala Tampa
de Cinesiofobia; PCS: Escala de pensamentos Catastrdficos. * Diferenca significativa.

Validade Estrutural

Com relacdo a estrutura do NPQ, inicialmente, foram testadas a versdo original com 1
dominio e 9 itens (Modelo 1) e a versdo proposta por Pickering et al. (2011) e Wlodyka-
Demaille et al. (2002) com 2 dominios e 9 itens (Modelo 2). Além disso, foi realizada AFE para
identificacdo da quantidade de fatores na versdo brasileira do NPQ. Assim, por meio da
implementacao da analise paralela (Figure 3), foi identificado 1 dominio e 8 itens, com exclusédo
do item 3 por apresentar carga fatorial abaixo de 0,4 (Modelo 3). Os indices de ajuste da AFE

foram considerados adequados: KMO = 0,72 e p < 0,001 no teste de esfericidade de Bartlett.

Anélise Fatorial Confirmatdria

Durante a AFC do Modelo 3, foi observado por meio dos indices de modificacdo que os
itens 1, 4 e 5 apresentava alta covariancia com os erros de varios outros itens do NPQ. Dessa
maneira, foi realizada a exclusdo destes itens e foi definido o Modelo 4 com 1 dominio e 5 itens
(Apéndice B).

A Tabela 2 apresenta a comparagdo dos modelos aqui testados para o NPQ. Foram
observados melhores indices de ajuste, bem como menores valores de AIC e BIC, para o

Modelo 4 do NPQ. A Figura 4 apresenta as cargas fatoriais de cada item do Modelo 4.
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Figura 1 - Scree plot com a definicdo de um fator pela andlise paralela do The Northwick Park Neck Pain
Questionnaire (NPQ).

Tabela 2 — Analise fatorial confirmatoria das quatro estruturas do Northwick Park Neck Pain Questionnaire
(NPQ) testados no presente estudo.

Modelos X2 GL X?)GL CFlI TLI RMSEA(ICa%%) SRMR AIC BIC
Modelol 72,163 27 2,67 0,908 0,878 0,129 (0,093;0,165) 0,097 2058,835 2106,084
Modelo2 60,012 26 2,30 0,931 0,904 0,114 (0,076;0,152) 0,088 2048,001 2097,875
Modelo3 56,468 20 2,82 0,926 0,897 0,134 (0,094;0,176) 0,086 1842,478 1884,477
Modelo4 5493 5 1,09 0,998 0,996 0,031(0,000;0,145) 0,041 1095671 1121,920
X2 Qui-quadrado; GL: graus de Liberdade; X%GL: Qui-quadrado divide pelos graus de liberdade; CFI:
Comparative fit index; TLI: Tucker-Lewis Index; RMSEA: Root mean square error of approximation; IC:
Intervalo de confianca; SRMR: standardized root mean square residual; AIC: Akaike information criterion; BIC:
Bayesian information criterion. Modelo 1: Verséo original do NQP com 1 dominio e 9 itens (itens 1, 2, 3, 4, 5,
6, 7, 8 € 9); Modelo 2: Versao proposta por Pickering et al. (2011) e Wlodyka-Demaille et al. (2002) com dois
dominios e 9 itens (dominio 1: itens 2, 3, 5, 6, 7, 8 e 9; dominio 2: itens 1 e 4); Modelo 3: Versdo apds analise
fatorial exploratéria com 1 dominio e 8 itens (itens 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8 e 9); Modelo 4: Versao ap0s exclusdo de
itens com base nos indices de modificagcdo com 1 dominio e 5 itens (itens 2, 6, 7, 8 e 9).

Confiabilidade e consisténcia interna

Foi observada confiabilidade adequada para escore total do NPQ, com valores do teste
de 23,37 (14,07) e do reteste 23,61(13,10), ICC de 0,94 (IC a 95 = 0,91 a 0,96), EPM de 3,33
pontos (14,17%) e DMD de 9,22 pontos (39,27%). Foi observado também valor adequado de
consisténcia interna, com alfa de Cronbach de 0,76.
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Figura 4 - Path diagram com as cargas fatoriais do The Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ).

Validade de Construto: correlacdo entre ferramentas

Considerando que a ferramenta utilizada no presente estudo apresenta construto
semelhante ao NDI, considera-se, entdo, como satisfatoria correlacao superior a 0.50, fato este
observado no presente estudo (r = 0,678). Para as correlagbes com END em repouso, PCS e

ETC, foram observados valores de correlagdo superior a 0,30, assim como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Correlacdo entre o escore do The Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ) e as
demais variaveis do estudo (n = 179).

Variaveis NPQ
r p-valor
END
Repouso 0,324 0,001 *
Apo6s movimentagdes ativas 0,268 0,001 *
NDI 0,678 0,001 *
PCS
Magnificacédo 0,387 0,001 *
Ruminacéo 0,369 0,001 *
Desamparo 0,517 0,001 *
Total 0,377 0,001 *
ETC 0,396 0,012 *

END: Escala Numérica de Dor; NDI: Neck Disability Index; PCS: Escala de pensamentos
Catastréficos. ETC: Escala Tampa de Cinesiofobia; *Correlacdo significativa (p < 0.05, coeficiente
de correlacdo de Spearman).
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Efeitos Teto e Piso
Apenas 7 (3,9%) voluntéarios atingiram o escore minimo 0 no NPQ. Com relagdo ao
escore maximo, nenhum voluntario atingiu a pontuacdo maxima a pontuacdo maxima. Assim,

ndo foram observados efeitos Teto e Piso.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que a versdao do NPQ em portugués
brasileiro apresenta uma estrutura unidimensional e com 5 itens (Apéndice B), apresentando
niveis de confiabilidade e consisténcia interna satisfatorios. Além disso, o instrumento
apresenta correlacdo adequada sobretudo com o escore do NDI. N&o foram observados efeitos
teto e piso.

Com relacdo a validade estrutural, nGs comparamos a versdo unidimensional com 5 itens
(estudo atual) com a versao original do NPQ com 1 dominio e 9 itens (LEAK et al., 1994) e
com a versdo com 2 dominios e 9 itens proposta por Pickering et al. (2011) e Wlodyka-Demaille
et al. (2002). O NPQ ja foi traduzido e validado na Argentina (AGUIRRE et al., 2013), China
(CHIU et al., 2001), Espanha (GONZALEZ et al., 2001) e Franga (WLODYKA-DEMAILLE
et al., 2002), sendo que os Unicos estudos que realizaram a analise fatorial e exploraram a
estrutura interna do instrumento foram as versdes francesa, australiana e o presente estudo.
Assim sendo, n0s observamos indices de ajustes adequados na versdo curta do NPQ.

Estudo recente identificou que a melhor estrutura do NDI € a versdo curta com 5 itens:
cuidados pessoais, concentracdo, trabalho, direcdo e recreacdo (BARRETO et al., 2021). De
maneira similar, a nossa versao curta do NPQ apresentou os itens: dor no pescoc¢o e sono, ler e
assistir televisdo, trabalhar e trabalho domeéstico, atividades sociais e dirigir. Apés uma
avaliacdo estrutural, os dois instrumentos foram reduzidos ambos para 5 itens, entretanto,
diferentemente do NDI, o NPQ para brasileiros possui resultados de validade e confiabilidade
estabelecidos para esta versao.

Na presente pesquisa, foi observada confiabilidade teste-reteste adequada com valor de
ICC de 0,94. Foi observado também valor adequado de consisténcia interna, com alfa de
Cronbach de 0,76. De maneira semelhantes, os valores de ICC também foram satisfatdrios na
versdo Chinesa (CHIU et al., 2001), com ICC de 0,95 e alfa de Cronbach de 0,87, na versao
argentina (AGUIRRE et al., 2013), com ICC de 0,89 ¢ alfa de Cronbach de 0,86, ¢ na versao
Francesa (WLODYKA-DEMAILLE et al., 2002), com ICC de 0,84.

Com relacdo a validade de construto, considerando que a ferramenta utilizada na

pesquisa apresenta construto semelhante ao NDI, considera-se, entdo, como satisfatoria
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correlagdo superior a 0.50, fato este observado no presente estudo (r = 0.678). As versoes
argentina e espanhola realizam a correlacdo do instrumento NPQ com a Escala Visual Analdgica
(VAS) obtendo uma boa correlagdo, com magnitude de 0,67 (AGUIRRE et al., 2013) e 0,51
(GONZALEZ et al., 2001), respectivamente. As correlagdes com END em repouso, PCS e
ETC, foram observados valores de correlagdo superior a 0,30 o que demonstra também existir
correlac@es satisfatorias com instrumentos que avaliam construtos diferentes, mas relacionados.
Esses instrumentos se relacionam com as dimensdes afetivas e cognitivas relacionadas com a
dor (TABOL et al., 2019).

Atualmente, foram encontrados na literatura quatro questionarios traduzidos, adaptados
e validados para o idioma portugués brasileiro centrados no autorrelato de pacientes com dor
cervical que avaliam a incapacidade funcional e o impacto na populacdo: NDI (COOK et al.
2006), NPDS (COOK et al., 2006), NBQ (KAMONSEKI et al. 2017) e ProFitMap-neck
(FERREIRA et al. 2017). Contudo, os estudos de validagdo do NPDS (COOK et al., 2006),
NDI (COOK et al., 2006) e NBQ (KAMONSEKI et al., 2017) nédo realizaram a validade
estrutural e correlacionaram os instrumentos com o questionario END e NDI. ProFitMap-neck
(FERREIRA etal., 2017) e o presente estudo analisaram a validade estrutural e correlacionaram
com diferentes construtos relacionados aos aspectos psicossociais, cujo estdo diretamente ou
indiretamente associados a incapacidade (MOSELY, VLAEYEN, 2015). A verséo brasileira do
NPQ permite avaliar a incapacidade autorrelatada por pacientes com dor cervical e, por
apresentar apenas 5 itens, o seu preenchimento é rapido quando comparado aos demais

questionarios ja validados.

FORCAS E LIMITACOES DO ESTUDO

A versdo brasileira do NPQ apresenta pontos positivos por ser um questionario
autoaplicavel e curto, além de oferecer um instrumento valido e confiavel para os profissionais
da satde que avalia a incapacidade relacionada diretamente a dor cervical. Em relacdo as
limitacGes do estudo, destacamos que a coleta foi realizada de forma mista (presencial e online)
devido a Pandemia de COVID-19 e houve diferencga entre os grupos com relagdo a END em
repouso. O presente estudo ndo verificou a responsividade do NPQ, assim é sugerido a

realizacdo em futuros estudos.

CONCLUSAO
Diferente da versdo original que é composta por 9 itens, a versdo brasileira do NPQ é

unidimensional e possui 5 itens (dor no pesco¢o e sono, ler e assistir televisdo, trabalho,
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atividades sociais, e dirigir). O questionario apresenta confiabilidade e consisténcia interna.
Assim, a versdo traduzida e adaptada para o portugués brasileiro do NPQ é vélida e confiavel

para pacientes com dor cervical cronica.

CONSIDERACOES FINAIS

Nosso estudo identificou que a versdo brasileira do NPQ reduzida apresenta
propriedades psicométricas adequadas e seu uso clinico e em futuras pesquisas esta respaldado
com base na metodologia e analise estatistica aqui empregadas.

A versdo reduzida do NPQ, validada no nosso estudo é de facil aplicacdo, boa
compreensdo e a apresenta um tempo curto para o seu preenchimento, viabilizando, assim, o
uso do instrumento na pratica clinica. O estudo foi conduzido em pacientes com perfil de dor
cervical crbénica de natureza inespecifica. Casos clinicos agudos ou com determinante

etiologico definido deve ser o enfoque da validagéo de estudos futuros.
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Apéndice A - Adaptagéo transcultural para o Portugués brasileiro.

Northwick Park Neck Pain Questionnaire

Nome: Data:

Por favor, leia com atencdo:

Este questionario foi elaborado para nos informar sobre como a DOR NO PESCOCO afeta sua
capacidade de lidar com as atividades de sua vida cotidiana.

Responda a todas as sec¢des abaixo e assinale, em cada se¢cdo, SOMENTE O ITEM referente a
seu caso. Nds entendemos que vocé pode, eventualmente, identificar-se com mais de um item
como resposta. No entanto, mesmo nesse caso, SOLICITAMOS QUE MARQUE APENAS O
ITEM QUE DESCREVE MAIS PRECISAMENTE O SEU PROBLEMA.

Lembre-se: marque apenas UM ITEM em cada secdo.

1. INTENSIDADE DA DOR NO PESCOCO

0 Eu ndo sinto dor neste momento.

O A dor neste momento € leve.

O A dor neste momento € moderada.

O A dor neste momento € intensa.

O A dor neste momento é a pior que se possa imaginar.

2. DOR NO PESCOCO E SONO

0 Meu sono nunca é perturbado pela dor.

O As vezes, meu sono é perturbado pela dor.

O Meu sono é frequentemente perturbado pela dor.

O Por causa da dor, eu durmo menos de 5 horas no total.
O Por causa da dor, eu durmo menos de 2 horas no total.

3. DORMENCIA OU FORMIGAMENTO NO(S) BRACO(S) DURANTE A NOITE
OO Eu ndo sinto dorméncia ou formigamento durante a noite.

O As vezes, eu sinto dorméncia ou formigamento durante a noite.

O Meu sono é frequentemente perturbado por dorméncias ou formigamentos.

O Por causa da dorméncia ou do formigamento, eu durmo menos de 5 horas no total.

0 Por causa da dorméncia ou do formigamento, eu durmo menos de 2 horas no total.

4. DURACAO DOS SINTOMAS

0 Eu ndo tenho sintomas no meu pescoco e nos bragos durante todo o dia.

O Eu tenho sintomas no meu pescogo ou nos bragos ao acordar, mas eles duram menos de 1
hora.

0 Os sintomas surgem e desaparecem, durando de 1 a 4 horas no total.

O Os sintomas surgem e desaparecem, durando mais do que 4 horas no total.

0 Os sintomas estdo presentes continuamente durante todo o dia.

5. CARREGAR OBJETOS
O Eu consigo carregar objetos pesados sem sentir mais dor do que o habitual.
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0 Eu consigo carregar objetos pesados, mas isso aumenta a minha dor.

O Eu néo consigo carregar objetos pesados, mas sou capaz de carregar objetos moderadamente
pesados.

0 Eu s0 consigo carregar objetos leves.

OO Eu ndo consigo carregar nenhum tipo de objeto.

6. LER E ASSISTIR A TELEVISAO

O Eu consigo fazer isso o0 quanto quiser sem dor no pescoco.

O Eu consigo fazer isso 0 quanto quiser, desde que eu esteja numa posi¢do adequada.
O Eu consigo fazer isso o0 quanto quiser, mas a dor aumenta.

O A dor faz com que eu pare de fazer isso antes do que eu gostaria.

O A dor impede que eu faca isso.

7. TRABALHO/TRABALHO DOMESTICO

O Eu sou capaz de trabalhar normalmente sem apresentar mais dor do que o habitual

O Eu sou capaz de trabalhar normalmente, mas a dor aumenta.

O A dor impede que eu trabalhe a metade do que eu normalmente trabalho.

O A dor faz com que eu trabalhe bem menos da metade do que eu normalmente trabalho.
O A dor me impede completamente de trabalhar.

8. ATIVIDADES SOCIAIS

O Minha vida social € normal e ela ndo aumenta a minha dor.

OO Minha vida social € normal, mas ela aumenta a minha dor.

O A dor restringe minha vida social, mas ainda consigo sair de casa.
O A dor restringe minha vida social a minha casa.

O Eu ndo tenho vida social por causa da minha dor.

9. DIRIGIR (NAO RESPONDER A ESTA SECAO SE VOCE NUNCA DIRIGIU
ANTES)

O Posso dirigir quando necessario sem sentir desconforto.

O Posso dirigir quando necessario, mas com algum desconforto.

O As vezes, a dor ou rigidez no pescoco limita minha capacidade de dirigir.

O Frequentemente, a dor ou rigidez no pescoco limita minha capacidade de dirigir.

O Eu néo consigo dirigir por causa dos sintomas no pescoco.

10. Comparado com a ultima vez que respondeu este questionario, a sua dor no pescogo
esta:

O Muito melhor.

0 Um pouco melhor.

O lgual.

0 Um pouco pior.

O Muito pior.
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Apéndice B — Versao final do NPQ-BR.

Northwick Park Neck Pain Questionnaire

Nome: Data:

Por favor, leia com atencdo:

Este questionario foi elaborado para nos informar sobre como a DOR NO PESCOCO afeta sua
capacidade de lidar com as atividades de sua vida cotidiana.

Responda a todas as sec¢des abaixo e assinale, em cada se¢cdo, SOMENTE O ITEM referente a
seu caso. Nds entendemos que vocé pode, eventualmente, identificar-se com mais de um item
como resposta. No entanto, mesmo nesse caso, SOLICITAMOS QUE MARQUE APENAS O
ITEM QUE DESCREVE MAIS PRECISAMENTE O SEU PROBLEMA.

Lembre-se: marque apenas UM ITEM em cada secdo.

1. DOR NO PESCOCO E SONO

0 Meu sono nunca é perturbado pela dor.

O As vezes, meu sono é perturbado pela dor.

O Meu sono é frequentemente perturbado pela dor.

O Por causa da dor, eu durmo menos de 5 horas no total.
O Por causa da dor, eu durmo menos de 2 horas no total.

2. LER E ASSISTIR A TELEVISAO

O Eu consigo fazer isso 0 quanto quiser sem dor no pescoco.

O Eu consigo fazer isso o0 quanto quiser, desde que eu esteja numa posigédo adequada.
O Eu consigo fazer isso o0 quanto quiser, mas a dor aumenta.

O A dor faz com que eu pare de fazer isso antes do que eu gostaria.

OO0 A dor impede que eu faca isso.

3. TRABALHO/TRABALHO DOMESTICO

O Eu sou capaz de trabalhar normalmente sem apresentar mais dor do que o habitual

O Eu sou capaz de trabalhar normalmente, mas a dor aumenta.

O A dor impede que eu trabalhe a metade do que eu normalmente trabalho.

O A dor faz com que eu trabalhe bem menos da metade do que eu normalmente trabalho.
0 A dor me impede completamente de trabalhar.

4. ATIVIDADES SOCIAIS

0 Minha vida social é normal e ela ndo aumenta a minha dor.

O Minha vida social € normal, mas ela aumenta a minha dor.

O A dor restringe minha vida social, mas ainda consigo sair de casa.
O A dor restringe minha vida social a minha casa.

O Eu ndo tenho vida social por causa da minha dor.

5. DIRIGIR (NAO RESPONDER A ESTA SECAO SE VOCE NUNCA DIRIGIU
ANTES)
O Posso dirigir quando necessario sem sentir desconforto.



38

0 Posso dirigir quando necessario, mas com algum desconforto.

O As vezes, a dor ou rigidez no pescoco limita minha capacidade de dirigir.

O Frequentemente, a dor ou rigidez no pescoco limita minha capacidade de dirigir.
O Eu néo consigo dirigir por causa dos sintomas no pescoco.

6. Comparado com a Ultima vez que respondeu este questionério, a sua dor no pescogo
esta:

O Muito melhor.

O Um pouco melhor.

O Ilgual.

O Um pouco pior.

O Muito pior.
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Anexo | — E-mail do Dr. Andrew Frank.
2417317 Gmall - The Morihwick Park Meck Pain Guesiionnaire - Transiate and Mmmwﬁgm

M Gmall Almir Vieira Dibai Filho <dibaifilho@gmail .com>

The Northwick Park Neck Pain Questionnaire - Translate and validity for Brazilian

Portuguese
3 mensagens

Almir Vieira Dibai Filho <dibaifilhoi@gmail.com:= 23 de novembro de 2017 08:36
Para: andrew.frank 1{@biinternet.com

Deear Dr. Andrew,
| am & professor at the Federal University of Maranh&o (Brazil) and work with patients with chronic pain.

| used many instruments to evaluate the patients with neck pain, but | have interest in to conduct an invesfigation
to franslate and validity for Brazilian Poruguese The Northwick Park Meck Pain Questionnaire. For such, | need your
authonzation.

Regards,
hitps s researchgate net/profile/Almir_Dibai-Filho
Prof. Dr. Almir Vieira Dibai Filho

Departamento de EducagSo Fisica | Centro de Ciéncias Biologicas & da Salde
Universidade Federal do Maranhdo

ANDREW FRANK =andrew frank1@btinternet.com= 24 de novembro de 2017 06:06
Responder a andrew: frank 1@ btinternet.com
Para: dibaifilho@gmail.com

Flease do franslate the NPQ
“fou have my permission - it has already been translated into French, Spanish and Chinese | think

Good luck with your research

Andrew Frank

-—Original message-—

From : dibaifilho@gmail. com

Date : 237112017 - 11:38 (GMTST)

To : andrew frank1{@btinternet. com

Subject : The Northwick Park Neck Pain Questionnaire - Translate and validity for Brazilian Portuguese
[Texda das mensagens anteriones ocullo]

Almir Vieira Dibai Filho <dibaifilhoi@gmail com:= 24 de novembro de 2017 O7:57
Para: andrew frank1{@bfinternet.com

Dear Dr. Andrew,

Thank you wery much for the reply and for your permission.

| will contact you about fhe phases of the progress of the study.
Regards,

[Texto das Mersagens aniteiores oculn
hitps:imallgoogle com/mall'uwdPul=2 21k=-34 345060078 jsver-2alEPORNLTL pt_BR. Sview=-pid search=Inboakih=15edactfodtadaddsimi=15feE... 12
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Anexo Il — Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ) versdo original.

Northwick Park Neck Pain Questionnaire

Name: Date:

Please read:

This questionnaire has been designed to give us information as to how your NECK PAIN has
affected your ability to manage in everyday life.

Please answer every section and mark in each section ONLY THE ONE BOX which applies to
you. We realise you may consider that two of the statements in any one section relate to you,
BUT PLEASE MARK THE ONE BOX THAT MOST CLOSELY DESCRIBES YOUR
PROBLEM.

Remember, just mark ONE box in each section.

1. NECK PAIN INTENSITY

O 1 have no pain at the moment

O The pain is mild at the moment

O The pain is moderate at the moment

O The pain is severe at the moment

O The pain is the worst imaginable at the moment

2. NECK PAIN AND SLEEPING

OO My sleep is never disturbed by pain

O My sleep is occasionally disturbed by pain

O My sleep is regularly disturbed by pain

O Because of pain | have less than 5 hours sleep in total
O Because of pain | have less than 2 hours sleep in total

3. PINS AND NEEDLES OR NUMBNESS IN THE ARM AT NIGHT

O 1 have no pins and needles or numbness at night

O I have occasional pins and needles or numbness at night

O My sleep is regularly disturbed by pins and needles or numbness

O Because of pins and needles | have less than 5 hours sleep in total

O Because of pins and needles or numbness | have less than 2 hours sleep in total

4. DURATION OF SYMPTOMS

O My neck and arms feel normal all day

O 1 have symptoms in my neck or arms on waking, which last less than 1 hour
O Symptoms are present on and off for a total period of 1-4 hours

O Symptoms are present on and off for a total of more than 4 hours

O Symptoms are present continuously all day

5. CARRYING
O I can carry heavy objects without extra pain
O I can carry heavy objects, but they give me extra pain



0 Pain prevents me from carrying heavy objects, but I can manage medium weight objects
O 1 can only lift light weight objects
O I cannot lift anything at all

6. READING AND WATCHING TV

O 1 can do this as long as | wish with no problems

O I can do this as long as I wish, if ’'m in a suitable position
O I can do this as long as | wish, but it causes extra pain

0 Pain causes me to stop doing this sooner than | would like
O Pain prevents me from doing this at all

7. WORKING/HOUSEWORK ETC.

O 1 can do my usual work without extra neck pain

O 1 can do my usual work, but it gives me extra pain

O Pain prevents me from doing my usual work for more than half the usual time

O Pain prevents me from doing my usual work for more than a quarter the usual time
O Pain prevents me from working at all

8. SOCIAL ACTIVITIES

O My social life is normal and causes me no extra pain

O My social life is normal, but increases the degree of pain

O Pain has restricted my social life, but I am still able to go out
O Pain has restricted my social life to the home

O 1 have no social life because of pain

9. DRIVING (omit 9 if you never drive a car when in good health)
O 1 can drive whenever necessary without discomfort

O 1 can drive whenever necessary, but with discomfort

O Neck pain or stiffness limits my driving occasionally

O Neck pain or stiffness limits my driving frequently

O I cannot drive at all due to neck symptoms

10. Compared with the last time you answered this Questionnaire, is your neck pain:
O Much better

O Slightly better

O The same

O Slightly worse

OO Much worse
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Anexo Il —Ficha de avaliagéo inicial — Projeto NPQ.
ID: Data:
Nome:
Telefone: E-mail:
Data de nascimento: Género: () Feminino () Masculino
Estado civil: Peso: Altura: IMC:
Profissdo: Atividade fisica:

Dominéncia: ( ) Destro () Canhoto
Anos de estudo (escola, universidade e pos-graduacéo)?
Escolaridade:

) Educacéo primaria incompleta

) Educacéo primaria completa

) Educacéo secundaria incompleta
) Educacdo secundaria completa

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

) Pds-graduacédo incompleta

) Pds-graduacdo completa

NN NN NN NN

Héa quanto tempo sente dor na cervical?

E fumante?

Trauma na cervical?
Cirurgia na cabeca, face ou cervical?
Hérnia cervical?

Doencas degenerativas na coluna vertebral?
Tratamento fisioterapéutico nos 3 Gltimos meses?
Em tratamento medicamentoso?

Doencas sistémicas?
Diagndstico médico de fibromialgia?
Doenca metabolica?
Doenga reumatoldgica?
Doenca cardiovascular?

Intensidade de dor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar

Dor na cervical apés movimentacao ativa

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor Pior dor que se
pode 1imaginar
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Anexo IV — Neck Disability Index (NDI).

Nome: Idade:

indice de Incapacidade Relacionada a Dor no Pescogo (Neck Disability Index)

Este questionario foi criado para dar informacdes ao seu doutor sobre como a sua dor no pescogo tem
afetado a sua habilidade para fazer atividades diarias. Por favor, responda a cada uma das perguntas
e margque em cada secao apenas uma alternativa que melhor se aplique a vocé.

1 — Intensidade da dor

O Eu ndo tenho dor nesse momento.

O A dor é muito leve nesse momento.

O A dor é moderada nesse momento.

O A dor é razoavelmente grande nesse momento.

O A dor € muito grande nesse momento.

O A dor é a pior que se possa imaginar nesse momento.

2 — Cuidado pessoal (se lavar, se vestir, etc)

O Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor.

O Eu posso cuidar de mim mesmo(a) normalmente, mas isso faz aumentar a dor.

O E doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu faco isso lentamente e com cuidado.
O Eu preciso de ajuda, mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado pessoal.

O Eu preciso de ajuda na maioria dos aspectos relacionados a cuidar de mim mesmo(a)
O Eu ndo me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama.

3 — Levantar coisas

O Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

O Eu posso levantar objetos pesados, mas isso faz aumentar a dor.

O A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas eu consigo se

eles estiverem colocados em uma boa posigédo, por exemplo, em uma mesa.

O A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos com peso
entre leve e médio se eles estiverem colocados em uma boa posicao.

O Eu posso levantar objetos muito leves.

O Eu néo posso levantar nem carregar absolutamente nada.

4 — Leitura

O Eu posso ler tanto quanto eu gqueira sem dor no meu pescoco.

O Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescogo.

O Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescogo.

O Eu n&o posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu pescogo.
O Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescoco.

O Eu ndo posso ler nada.

O Pergunta ndo se aplica por ndo saber ou nao poder ler.

5- Dores de cabeca

O Eu néo tenho nenhuma dor de cabeca.

O Eu tenho pequenas dores de cabeca com pouca frequéncia.
O Eu tenho dores de cabeca moderadas com pouca frequéncia.
O Eu tenho dores de cabeca moderadas muito frequentemente.
O Eu tenho dores de cabeca fortes frequentemente.

O Eu tenho dores de cabeca quase o tempo inteiro.
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6 — Prestar Atencao

Eu consigo prestar atencdo quando eu quero sem dificuldade.

Eu consigo prestar atencdo quando eu quero com uma dificuldade leve.
Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atencdo quando eu quero.
Eu tenho muita dificuldade em prestar aten¢do quando eu quero.

Eu tenho muitissima dificuldade em prestar atencdo quando eu quero.

Eu ndo consigo prestar atencgéo.

OOoOooon

7 — Trabalho

O Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

O Eu so consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além disso.

O Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além
disso.

O Eu ndo consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer.

O Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.

O Eu néo consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

8 — Dirigir automoveis

O Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescogo.

O Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescoco.

O Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescogo.
O Eu néo posso dirigir o meu carro tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no
meu pescogo.

O Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescogo.

O Eu ndo posso dirigir meu carro de maneira nenhuma.

O Pergunta ndo se aplica por ndo saber dirigir ou ndo dirigir muitas vezes.

9 — Dormir

O Eu ndo tenho problemas para dormir.

O Meu sono é um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir dormir).
O Meu sono é levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir dormir).

O Meu sono e moderadamente perturbado (2-3 horas sem conseguir dormir).

O Meu sono é muito perturbado (3-5 horas sem conseguir dormir).

O Meu sono é completamente perturbado (1-2 horas sem sono).

10 — Diverséo

O Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversédo sem nenhuma dor no pescoco.

O Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversédo com alguma dor no pescoco.

O Eu consigo fazer a maioria, das minhas atividades de diversdo por causa da dor no meu
pescogo.

O Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diverséo por causa da dor no meu pescogo.
O Eu mal consigo fazer qualquer atividade de diversdo por causa da dor no meu pescoco.

O Eu néo consigo fazer nenhuma atividade de diverséo.

CLASSIFICACAO: pontos

O 10-28% (5-14 pontos) - incapacidade leve

[0 30-48% (15- 24 pontos) - incapacidade moderada
[0 50-68% (25 — 35 pontos) - incapacidade severa
O 72% ou mais (36 pontos ou mais) — incapacidade
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Anexo V — Escala de Pensamentos Catastroficos sobre Dor.

Escala De Pensamentos Catastroficos — PCS
(The Pain Catastrophizing Scale - PCS)

Todas as pessoas passam por situacOes dolorosas em algum momento de suas vidas. Essas
experiéncias podem incluir dores de cabeca, dores de dente, dores nas articulagdes ou musculares. As
pessoas estdo frequentemente expostas a situacdes que podem causar dor tais como doencas,
ferimentos, procedimentos odontolégicos ou cirurgia.

Instrucdes

NOs estamos interessados nos tipos de pensamentos e sentimentos que o Sr(a) tem quando esta com
dor. H& treze afirmacgOes abaixo que podem estar associadas a dor. Usando a escala abaixo, por favor
indique o grau com que o Sr(a) tem esses pensamentos e sentimentos quando esta sentindo dor.

Grau 0 1 2 3 4
Significado Nada Leve Moderado Intenso Sempre

Quando eu estou com dor...

Numero Afirmacao Grau
Eu fico preocupado o tempo todo se a dor vai terminar.

Eu sinto que ndo posso continuar levando a minha vida.

E terrivel e eu penso que a dor nunca vai melhorar.

E péssimo e eu sinto que a dor me oprime (ou me deixa desnorteado ou sem rumo).
Eu sinto que eu ndo aguento mais.

Eu fico com medo da dor piorar.

Eu fico pensando em outros eventos (situacdes) dolorosos.

Eu fico ansioso para a dor ir embora.

Eu ndo consigo parar de pensar na dor.

Eu fico pensando em como doi.

Eu fico pensando no quanto eu quero que a dor passe.

N&o ha nada que eu possa fazer para reduzir a intensidade da dor.

Eu me pergunto se algo de grave pode acontecer.

el
NREBowo~vwoorwnek

[EEN
w



Anexo VI — Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC).
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Aqui estao algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada afirmativa, por favor, indique um numero
de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa. Primeiro, vocé vai pensar se concorda ou discorda e, a partir dai, se totalmente
ou parcialmente.

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

Tenho medo de me machucar, se eu fizer exercicios.

1

2

3

4

Se eu tentasse superar esse medo, minha dor aumentaria.

Meu corpo esta dizendo que alguma coisa muito errada esta acontecendo comigo.

Minha dor provavelmente seria aliviada se eu fizesse exercicio.

As pessoas nao estao levando minha condigao medica a sério.

A lesao colocou meu corpo em risco para o resto da minha vida.

A dor sempre significa que o meu corpo esta machucado.

So porque alguma coisa piora a minha dor, nao significa que essa coisa é perigosa.

R P U SR R G

N R PR = B ol ol T

Tenho medo de que eu possa me machucar acidentalmente.

rRfrafrafra(ra(mm|n

—y
=

A atitude mais segura que posso tomar para prevenir a piora da minha dor &,

simplesmente, ser cuidadoso para nao fazer nenhum movimento desnecessario.

-
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11.

Eu nao teria tanta dor se algo realmente perigoso nao estivesse acontecendo no
meu corpo.

12.

Embora eu sinta dor, estaria melhor se estivesse ativo fisicamente.

13

A dor me avisa quando devo parar o exercicio para eu nao me machucar.

14,

Nao é realmente seguro para uma pessoa, com problemas iguais aos meus, ser
ativo fisicamente.

(R P

L (|| od

B || B

15

MNao posso fazer todas as coisas que as pessoas normais fazem, pois me
machuco facilmente.

M

5]

-9

186.

Embora alguma coisa me provogue muita dor, eu nao acho que seja, de fato,
perigoso.

17.

MNinguéem deveria fazer exercicios, quando esta com dor.




